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К ВОПРОСУ ЭТИОЛОГИИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
Шиленок В.Н., Зельдин Э.Я., Левакина Ю.А, Новик А.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Аппендикс – «миндалина» 
брюшной полости. Стенка отростка очень богата 
элементами лимфоидной ткани. Известно, что при 
тонзиллитах у детей часто наблюдаются сочувствен-
ные боли в правой подвздошной области в месте рас-
положения червеобразного отростка. Поражаются и 
другие группы лимфатических узлов, в том числе и 
мезентериальные. 
В процессе выяснения этиологии острого ап-
пендицита ведущая роль отводилась микробному, 
механическому и аллергическому факторам. Мно-
гие авторы придают особое значение гриппозной 
инфекции (Faisans). Однако, во время эпидемии 
1918-1921гг заболеваемость острым аппендицитом не 
увеличилась, хотя исследователи не приводят данные 
о частоте заболеваемости острым аппендицитом перед 
началом эпидемии. 
Известно, что лимфоидная ткань реагирует на 
внедрение инфекции, в том числе вирусной. В по-
следнее время по литературным и нашим данным от-
мечается увеличение частоты заболеваемости мезаде-
нитом. Последнее объясняется не только прогрессом 
диагностических возможностей, но и действительным 
ростом этого заболевания. 
Диагностика и лечение острого мезентериального 
лимфаденита (ОМЛ) в настоящее время требуют про-
ведения исследований, направленных на выявление 
причин и последствий этой патологии. Наличие 
клиники острого мезентериального лимфаденита в 
23,6% - 43,4% приводит к лапаротомии, в большинстве 
случаев неоправданной [1,2].
 До сих пор отсутствуют четкие диагностиче-
ские критерии в дифференциальной диагностике 
острого мезентериального лимфаденита с острыми 
хирургическими заболеваниями органов брюшной 
полости, в том числе с аппендицитом. Использование 
неинвазивных методов в клиническом обследовании 
больных с ОМЛ пока еще не позволяют установить 
правильный диагноз [3]. Лапароскопия в диагностике 
острого мезентериального лимфаденита приводит к 
снижению количества неоправданных лапаротомий, 
но не всегда детализирует причины заболевания [4]. 
Цель работы. Определить динамику госпита-
лизации пациентов с мезаденитом и аппендицитом 
по материалам БСМП за 2006-2010гг и сравнить с 
заболеваемостью ОРВИ за этот период.
 Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ с анкетированием 789 пациентов, на-
ходившихся на лечении в клиниках на базе БСМП г. 
Витебска в 2006-2009гг по поводу острого мезаденита 
(392 пациента) и острого катарального аппендицита 
(397 пациентов). 
 Соотношение женщин и мужчин 4:1. В основном, 
463 (59%) составляют люди 16-20 лет, 264 (33%) - 21-30 
лет, и только 62 (8%) старше 30 лет.
Исследована обращаемость наблюдаемых паци-
ентов в другие лечебные учреждения. 
Оценены результаты анкетирования 108 выпи-
санных больных из клиники (получено 52 анкеты от 
пациентов, выписанных с диагнозом острый мезаде-
нит, 56 анкет от пациентов, выписанных с диагнозом 
острый катаральный аппендицит).
Результаты и обсуждение. Изучена частота го-
спитализации острым катаральным аппендицитом и 
ОМЛ за 4 года (2006-2009гг). Выявлен рост заболевае-
мости данной патологией за этот период. Пациентов с 
острым катаральным аппендицитом выписано в 2006 
году 367, в 2007 – 348, в 2008 – 656, в 2009 – 655, с диа-
гнозом острый мезаденит в 2006 году - 54, в 2007 – 103, 
в 2008 - 111, в 2009 – 124. 
Констатирована сезонность в количестве госпи-
тализированных с острым катаральным аппенди-
цитом и ОМЛ за 4 года и заболеваемости ОРВИ (по 
данным Центра гигиены и эпидемиологии г.Витебска). 
(рис.1)
Наблюдается ежегодный сезонный подъем за-
болеваемости острым катаральным аппендицитом 
и ОМЛ осенью, снижение заболеваемости зимой, 
низкий уровень весной и летом.
Оценка полученных данных производилась по 
стандартной формуле расчета заболеваемости с уче-
том сезона, утвержденной МЗ.
На рисунке 1 видно, что подъем заболеваемости 
острым мезаденитом и аппендицитом несколько 
предшествует началу подъема заболеваемости ОРВИ 
в осенний период и снижается зимой на фоне пика 
заболеваемости ОРВИ. 
Наиболее частый диагноз при направлении в 
хирургический стационар – острый аппендицит. 
Проведение дифференциального диагноза с острым 
мезентериальным лимфаденитом может быть затруд-
нено если не учитывать, по нашим данным, что при 
ОМЛ, более продолжительный анамнез заболевания 
(до нескольких месяцев), боль не усиливается при дви-
жении, локализуется чаще в мезогастральной области, 
иногда частый стул, положительный симптом Клейна, 
увеличение шейных, паховых лимфатических узлов, 
имеющиеся сопутствующие катаральные явления, 
изменения лейкоцитарной формулы (лимфоцитоз). 
Результаты анкетирования показали, что 70% 
пациентов с ОМЛ считают себя здоровыми, каждый 
пятый (20%) находится под наблюдением у гинеколо-
га, 10% - у гастроэнтеролога. 
В инфекционной больнице находились в после-
дующем 16 человек – 4 %, наиболее частые причины 
госпитализации – неинфекционный гастроэнтерит 
- 4, инфекционный гастроэнтерит – 2, ОРВИ – 4, по 
1 случаю: иерсиниоз, сальмонеллез, антирабическая 
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Рисунок 1. Сезонность заболеваемости ОРВИ, ОМЛ и острым аппендицитом за 2006-2009 гг. 
вакцинация, пневмония, герпетическая инфекция. 
Выводы:
Наблюдается рост заболеваемости ОМЛ, острым 
аппендицитом. 
Чаще заболевают женщины в возрасте 16-20 лет.
Констатируется сезонность в динамике заболе-
ваемости ОМЛ, которая, как и острый катаральный 
аппендицит, предшествует подъему заболеваемости 
ОРВИ.
Выдвигается гипотеза, что в патогенезе ката-
рального аппендицита и острого мезаденита опреде-
леннуюроль играет вирусная инфекция и названная 
патология является манифестантом наступающей 
эпидемии ОРВИ.
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ПАППИЛОТОМИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ ХОЛЕЛИТИАЗА
Шиленок В.Н., Зельдин Э.Я., Стычневский Г.А., Шаталов С.Ю., 
Гецадзе Г.Н., Жулев С.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время отчетливо от-
мечается рост заболеваемости желчнокаменной болез-
нью (ЖКБ), а количество оперированных неуклонно 
увеличивается [1]. В то же время осложненные формы 
ЖКБ встречается у 12-13% пациентов [2]. Из ослож-
нений особое внимание исследователей обращает на 
себя холедохолитиаз, локализованный в терминальных 
отделах холедоха [3]. Желчная непроходимость терми-
нального отдела холедоха обусловлена наличием вкли-
ненного конкремента в зоне ампулы фатерова сосочка, 
стенозом фатерова сосочка, тубулярным стенозом тер-
минального отдела холедоха, обусловленным наличием 
панкреатита [4]. Коррекция  патологии терминального 
отдела холедоха при открытых операциях различными 
методами внутреннего дренирования сопровождается 
высоким операционным риском, довольно частым 
развитием интра- и послеоперационных осложнений, 
а летальность после таких операций по разным данным 
колеблется от 2 до 11%  [5,6]. 
Внедрение эндоскопических и малоинвазивных 
методов лечения позволило значительно улучшить ре-
зультаты его, устранить явления билиарной гипертен-
зии, сократить сроки предоперационной подготовки и 
послеоперационный койко-день, снизить летальность 
при тяжелых осложнениях ЖКБ, особенно у паци-
ентов пожилого и старческого возраста, имеющими 
высокую степень операционного риска [3,7]. Однако 
имеются расхождения в показаниях к эндоскопиче-
ским папиллотомиям (ЭПТ), срокам выполнения её и 
техническим особенностям выполнения манипуляции 
